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중증 환자에게 집중적인 치료와 간호를 제공하는 병원의 중환자실 
간호사는 업무 동안 담당 환자의 가장 가까이에서 중환자 치료의 개별 
상황들을 접하게 된다. 특히 환자의 급성적 건강 악화와 응급 상황들은 
간호사로 하여금 불안을 유발하고 정서적인 영향을 미치는데, 긍정적 
정서인 공감만족과 부정적 정서인 공감피로를 포함하는 전문직 종사자의 
삶의 질 연구가 최근 학계의 관심을 받고 있다. 전문직 삶의 질 연구는 
간호 영역에까지 확장되고 있지만 특수부서로서 전문성이 더욱 강조되는 
중환자실 간호사를 대상으로 한 연구는 제한적이다.  
따라서 본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 불안과 전문직 삶의 질 
정도를 파악하고 불안이 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 알아보는 
것이다. 이를 통해 간호사의 전문직 삶의 질 향상을 위한 중재 마련의 
기초 자료를 제공하고자 한다.  
본 연구는 설문조사 방식을 활용한 횡단면적, 서술적 조사연구이다. 
서울시 소재 S 종합병원의 성인 중환자실 간호사 중 134명의 
설문자료가 사용되었다. 불안은 Spielberger 등이 개발한 상태-특성 
불안 검사(STAI)를 사용하였고 전문직 삶의 질은 Stamm이 개발한 
ProQOL 척도를 사용하였다. 
 
본 연구의 결과는 다음과 같다. 첫째, 대상자의 상태불안은 평균 
47.17이었고 특성불안은 평균 48.80이었다(총점범위 20점 – 80점). 
대상자의 공감만족은 평균 31.08이었고 소진은 평균 30.63이었으며 
이차 외상성 스트레스는 평균 28.76 이었다. 각 변수들 간의 상관 
관계를 보았을 때 상태불안과 특성불안은 공감만족과 통계적으로 유의한 
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음의 상관관계를 보였고 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)와는 
통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다. 둘째, 대상자의 공감만족 
영향요인 분석 결과 대상자의 상태불안이 낮을수록, 자기관리 능력이 
뛰어날수록, 현 근무부서에 대한 만족도가 높을수록, 일상생활 중 
스트레스가 적을수록 공감만족이 높고 취미가 있는 사람이 없는 사람에 
비해 공감만족이 높았다. 셋째, 대상자의 공감피로 중 소진 영향요인 
분석 결과 대상자의 상태불안이 높을수록, 자기관리 능력이 부족할수록, 
업무 중 스트레스를 많이 받을수록, 일상생활 중 스트레스를 많이 
받을수록 소진이 높았다. 공감피로 중 이차 외상성 스트레스에 영향을 
미치는 요인으로는 대상자의 외상 경험과 상태불안이 나타났다.  
 
이상을 종합해 보았을 때, 중환자실 간호사의 상태불안은 전문직 
삶의 질 요소인 공감만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)의 
주요한 영향요인으로 나타났으며 간호사의 불안에 대한 이해와 관심이 
전문직 삶의 질의 향상을 위한 중재 마련에 도움이 될 수 있을 것이라 
생각된다.  
 
주요어 : 불안, 전문직 삶의 질, 중환자실 간호사  
공감만족, 공감피로, 상태불안, 특성불안  
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1. 연구의 필요성 
 
병원의 중환자실은 삶과 죽음의 경계에서 긴급한 의사결정이 자주 
이루어지고 타 부서에 비해 환자의 높은 사망률과 중증도로 인해 
의료인의 심리적 부담이 많은 곳이다(Alameddine, Dainty, Deber, & 
Sibbald, 2009). 이 곳에서 근무하는 중환자실 간호사는 환자의 
침습적인 치료 과정과 환자를 소생시키지 못한 경험, 죽음의 전 과정을 
목격하는 것, 보호자들의 언어폭력 등에 자주 노출된다. 업무 동안 담당 
환자의 가장 가까이에서 환자의 상황에 공감하면서 겪게 되는 이러한 
경험들은 간호사로 하여금 부정적인 정서를 느끼게 한다(Mealer, 
Shelton, Berg, Rothbaum, & Moss, 2007; 조금진, 2014). 
공감피로는 고통 받는 사람을 돕는 직업에 종사하는 전문가들이 
겪는 감정적인 돌봄의 비용으로 표현되며 소진과 이차 외상성 스트레스 
로 구성된다. 소진은 과도한 스트레스가 지속적으로 누적되어 일어나는 
무기력과 희망이 없는 상태이고 이차 외상성 스트레스는 극도의 
스트레스 사건을 경험한 사람들에게 업무와 관련하여 이차적으로 노출 
되면서 겪는 부정적 정서이다(Stamm, 2010). 
공감만족은 공감피로와는 반대로 전문직 종사자가 타인의 문제를 
돌보면서 그 일을 잘 해낼 수 있다는 것으로부터 즐거움을 느끼는 것을 
의미하며(Stamm, 2010) 공감만족이 높은 사람이 공감피로의 구성요소 
인 이차 외상성 스트레스와 소진이 낮다는 연구결과들이 있다(Conrad 
& Kellar-Guenther, 2006; Yang & Kim, 2012).  
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Stamm(2010)은 전문직 종사자의 삶의 질 ‘Professional Quality 
of Life Scale (ProQOLS)’도구에서 공감만족과 공감피로를 설명 
하였는데 선행연구에 따르면 간호사들은 대부분 중증도 이상의 이차 
외상성 스트레스와 소진을 경험한다(Abendroth & Flannery, 2006; 
Mangoulia, Fildissis, Koukia, Alevizopoulos, & Katostaras, 2011). 타 
직종을 대상으로 한 국외의 연구에서 높은 수준의 특성불안이 
공감피로의 영향요인으로 보고 되었고(Lee, Veach, MacFarlane, & 
LeRoy, 2015) 오스트리아 간호사를 대상으로 한 연구에서 불안, 적대심, 
우울 등을 포함하는 부정 정서 중 상황에 따라 변화 가능한 부정 정서 
와는 다른 개인적 기질로서의 부정 정서가 공감피로의 중요한 
영향요인이었다(Craigie et al., 2016). 공감피로가 높아지면 개인적인 
삶에서 일을 분리하는데 어려움을 갖게 되고 간호 대상자에 대한 관심이 
줄며 업무 만족감과 생산성이 저하된다. 이는 간호사 개인의 안녕 뿐 
아니라 의료 서비스의 질과 환자 안전을 위해서라도 중재 되어야만 
한다(Boyle, 2011).  
간호사를 대상으로 공감만족과 공감피로로 구성된 전문직 삶의 질 
측정 연구는 비교적 최근에 학계의 관심을 받기 시작했다(Yang & Kim, 
2012). 우리나라에서도 간호사를 대상으로 한 전문직 삶의 질에 대한 
연구가 2010년 이후 활발히 이루어지고 있으나(김현주 & 최희정, 2012; 
염영희 & 김현정, 2012; 이정민, 2012; 장양민 & 김숙영, 2014; 전소영 
& 하주영, 2013) 각종 응급 상황이 자주 발생하고 환자의 간호 
요구도와 의존도가 높아 공감피로 고 위험군인 중환자실의 간호사를 
대상으로 한 연구는 제한적이다(박단비, 2015; 홍진영, 2015). 또한 
전문직 삶의 질 관련 요소로 개인적 측면인 성격유형, 정서적 대처, 
자아탄력성, 극복력 등을 연구한 바 있으나 아직은 그 수가 적고 
- 3 - 
 
간호사의 불안을 함께 조사한 연구는 없었다(David, 2013; 김성렬, 
김혜영, & 강정희, 2014; 전소영 & 하주영, 2013; 조호진 & 정면숙, 
2014). 
각종 생명 유지 장치를 가지고 특수처치가 행해지는 중환자실에서의 
응급 상황과 누군가의 사망을 지켜보는 것은 환자뿐 아니라 간호사로 
하여금 불안한 감정을 유발할 수 있다. 불안은 대부분의 사람이 겪는 
보편적인 정서로서 개인의 다양한 측면에 영향을 미치며 인간의 경험과 
행동에 대한 일반성을 도출하는데 중요한 연구 주제이다(한덕웅, 이창호, 
& 탁진국, 1993). 따라서 불안 유발 상황에 노출되기 쉬운 중환자실 
간호사를 대상으로 불안과 전문직 삶의 질과의 관계에 대해 연구하는 
것은 의미가 있다. 
본 연구에서는 특수부서로서 전문성이 더욱 강조되는 중환자실 
간호사를 대상으로 그들의 상태-특성 불안의 정도를 조사하고 상태-
특성 불안이 공감만족과 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)에 
미치는 영향을 기술하고자 한다. 이는 추후 간호사의 불안에 대한 
중재를 바탕으로 간호사의 전문직 삶의 질 향상을 위해 공감만족과 
공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)를 관리하는데 단서가 될 수 있을 
것이다.  
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2. 연구 목적 
 
본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 불안(상태불안, 특성불안)과 
전문직 삶의 질(공감만족, 공감피로-소진, 이차 외상성 스트레스) 
정도를 파악하고 불안이 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 알아보기 
위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.  
 
1) 중환자실 간호사의 제 특성을 파악한다. 
2) 중환자실 간호사의 상태-특성 불안, 공감만족, 공감피로 정도를  
기술하고 상태-특성 불안과 공감만족, 공감피로간의 상관관계를  
파악한다. 
3) 중환자실 간호사의 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감만족  
정도를 기술하고 공감만족 영향요인을 파악한다. 
4) 중환자실 간호사의 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감피로  
정도를 기술하고 공감피로 영향요인을 파악한다. 
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3. 용어의 정의 
 
1) 공감만족 
타인을 돌보는 일을 하는 전문직 종사자가 누군가를 돕는 데에서 
오는 즐거운 감정으로(Stamm, 2009) 본 연구에서는 Stamm(2009)이 
수정 보완한 Professional Quality of Life Scale (ProQOLS) : 
Compassion satisfaction/fatigue subscale-version 5를 김현정(2013) 




공감피로는 극도의 외상성 스트레스를 경험한 사람들을 돌보면서 
경험하는 부정적 정서로 소진과 이차 외상성 스트레스로 구성된다. 
소진은 직업에서 느끼는 대인관계 및 감정적 스트레스가 오랫동안 
누적되어 발생하는 정서적 고갈, 냉담함, 무기력 등을 특징으로 한다 
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001; Stamm, 2009). 이차 외상성 
스트레스는 공감피로의 또 다른 하위항목으로 돌봄을 제공하는 사람이 
극도의 외상적 스트레스에 간접적으로 노출됨으로써 발생하는 부정적인 
경험이며(Stamm, 2010) 한번만 스트레스에 노출되어도 나타날 수 있다.  
본 연구에서는 Stamm(2009)이 수정 보완한 Professional Quality 
of Life Scale (ProQOLS) : Compassion satisfaction/fatigue subscale-
version 5를 김현정(2013)이 번안한 한국어 버전의 공감피로 구성 
요소인 소진 하위항목 10문항과 이차 외상성 스트레스 하위항목 
10문항으로 각각 측정된 점수를 말하며 각기 다른 개념이므로 소진과 
이차 외상성 스트레스를 나누어 기술할 것이다.  
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3) 상태불안  
Cattell(1961)에 의해 불안은 상태불안과 특성불안으로 구분되어 
연구되기 시작했는데 그 중 상태불안이란 유발 상황에서 느끼는 보다 
주관적인 불안 감정으로 특정한 순간에 일정한 정도로 느껴지는 개인의 
불안감정이다(한덕웅, 이장호, & 전겸구, 1996). 본 연구에서는 불안을 
상태불안과 특성불안으로 개념적인 측면에서 정교하게 발전시킨 
Spielberger 등(1970)의 상태-특성 불안검사 X형(STAI-X) 한국어 
표준화 도구(한덕웅 등, 1993) 상태불안 하위항목 20문항을 사용하여 
측정된 점수를 말한다. 
 
4) 특성불안 
특성불안은 비교적 안정적인 개인적 성향으로서의 불안으로 
스트레스 상황을 어떻게 지각하는가에 따라 느껴지는 개인의 불안 감정 
이다(한덕웅 등, 1996). 본 연구에서는 불안을 상태불안과 특성불안으로 
구분해 개념적으로 정교하게 발전시킨 Spielberger 등(1970)의 상태-
특성 불안검사 X형(STAI-X) 한국어 표준화 도구(한덕웅 등, 1993) 
특성불안 하위 항목 20문항을 사용하여 측정된 점수를 말한다. 
  




1. 전문직 삶의 질 
 
전문직 삶의 질은 소방관, 상담자, 응급 구조사, 사회 복지사, 
간호사 등 도움을 제공하는 직업을 가진 사람들이 그들의 일과 관련해 
느끼는 감정들로 인한 직무와 관련된 삶의 질을 의미한다. 도움을 
제공하는 업무를 하면서 공감만족이라는 긍정적인 측면과 공감피로라는 
부정적 측면이 직무뿐 아니라 개인의 삶에도 영향을 미친다는 개념이다 
(Stamm, 2010). 전문직 삶의 질은 공감만족과 공감피로로 구성되어 
있으며 공감피로에는 소진과 이차 외상성 스트레스가 있다.  
 
1) 공감만족  
공감피로의 부정적인 영향이 많은 연구결과에 의해 밝혀지면서 
공감피로 보호 요인의 하나로서 공감만족이 소개되었다(Stamm, 2002). 
공감 만족은 누군가를 도울 수 있는 능력이 있다는 것에서 오는 
즐거움이다. 공감만족은 공감피로의 정도가 높더라도 일을 할 수 있게 
하는 원동력이 되고 공감피로를 조절할 수 있어 돌봄 제공자의 정신적 
안녕을 유지하는 것 뿐 아니라 전문직 삶의 질을 높이는 요인이 된다 
(Burtson & Stichler, 2010; 이자영 & 유금란, 2010; Stamm, 2010).  
간호사를 대상으로 시행된 공감만족에 대한 기존의 연구에서 개인적 
특성인 개방성과 성실성이 공감만족과 정적인 상관관계를 보였고 
극복력이 공감만족을 높이는 요인이었으며(David, 2013; Huggard, 
2008; 김현정, 2013) 신경질적인 성향은 공감만족의 부정적 예측요인 
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이었다(Yu, Jiang, & Shen, 2016). 또한 중환자실 간호사를 대상으로 한 
연구에서 건강상태, 간호직에 대한 태도, 부서 만족도가 공감만족의 
영향요인으로 나타났다(홍진영, 2015). 
공감만족에 대한 소개 이전에 공감피로를 주제로 한 연구들이 
선행되면서 간호사들이 임상에서 느끼는 부정적 측면에 관심이 집중 
되었다(Yang & Kim, 2012; 윤경아 & 심우찬, 2015; 조호진 & 정면숙, 
2014). 본 연구는 전문직 삶의 질 도구의 공감만족, 공감피로 개념을 
모두 포괄하여 부정적 정서만을 부각시키기 보다 긍정적 정서인 
공감만족에 대한 이해를 향상시키고 간호 관리자들로 하여금 간호사들의 
전문직 삶의 균형을 유지, 증진 할 수 있는 방법을 모색하는데 있어 
통합적인 시각을 제공할 수 있을 것이라 생각된다.  
 
2) 공감피로 
공감피로란 돌봄 제공자들이 그 일을 통해 느끼는 개개인의 
감정적인 돌봄의 비용이며 이차 외상성 스트레스, 대리외상 등의 용어로 
혼용되어 왔다(Figley, 1995; Pearlman & Saakvitne, 1995; Stamm, 
2010). 신뢰를 바탕으로 한 간호사의 공감능력은 간호대상자의 신체적, 
심리적인 측면에 모두 반응할 수 있게 하고 대상자의 상태를 호전시킬 
수 있다는 자신감과 만족감을 갖게 한다. 간호사는 이러한 공감능력을 
통해 보다 질 높은 간호를 제공할 수 있지만 동시에 간호 대상자와 
가족들의 다양한 외상상황에 자주 감정이입이 됨으로써 부정적 느낌 
또한 경험하게 된다(Baillie, 1994; Morse et al., 1992). 
 간호 대상자와 공감적인 관계를 형성하는 과정에서 많은 에너지를 
투입하면서 경험하는 현상이 공감피로이며 증상으로 분노와 무관심, 
우울 또는 대처능력 상실 등이 있다(Stamm, 2010). 공감피로의 하위 
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항목 중 하나인 이차 외상성 스트레스는 간호사가 직접 외상을 경험하지 
않았더라도 그것을 겪은 대상자와 유사한 경험을 하게 한다. 이는 슬픔, 
불면증 등을 유발하기도 하며(Cherniss, 1993; Motta, Kefer, Hertz, & 
Hafeez, 1999) 일을 하지 않은 상태에서도 대상자가 겪은 사건을 계속 
떠올리게 해 간호사 자신의 생활이나 기분에 부정적인 영향을 주게 
된다(Figley, 2002). 이차 외상성 스트레스는 외상성 스트레스에 한번의 
노출로도 생길 수 있기에 오랜 시간 동안 지속적으로 직업 스트레스가 
누적되어 발생하는 소진과는 차이가 있다(Baird & Kracen, 2006; 
Figley, 2002). 
소진은 신체적, 감정적, 정신적인 고갈상태이며 감정적 에너지가 
많이 요구되는 상황에 반복적으로 장기간 노출될 경우 쉽게 발생 된다 
(Freudenberger, 1975; Pines & Aronson, 1988). 즉, 간호사는 심리적 
신체적 증상을 보이는 환자들을 돌보는 일에 오랫동안 종사하면서 지친 
상태가 누적되어 소진에 도달하는 것이다. 소진은 한 사람에게 발생한 
뒤에는 집단 내 다른 사람에게 전이가 되거나 이직의도로 이어질 뿐 
아니라 간호 오류를 발생시켜 대상자의 안전에 영향을 미치므로 소진 
현상의 조기 발견, 예방 및 이에 대한 조속한 조치는 매우 중요하게 
다루어져야 한다(Vahey, Aiken, Sloane, Clarke, & Vargas, 2004).  
공감피로와 관련하여 초기에는 사회 복지사나 상담사, 구조사, 
소방공무원 등을 대상으로 여러 연구가 이루어졌는데(Badger, Royse, & 
Craig, 2008; Boscarino, Figley, & Adams, 2004; 김민애, 2002; 배점모, 
2011; 최명옥, 2009; 최은숙, 2000) 연구영역이 외상을 경험한 사람 뿐 
아니라 질병을 가진 환자를 돌보는 간호사에게도 확대되고 있다(조호진 
& 정면숙, 2014). 국내의 경우 응급실 간호사를 대상으로 연구가 먼저 
이루어졌고 정신과, 노인병동, 수술실 간호사를 대상으로 공감만족, 소진, 
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이차 외상성 스트레스에 대한 연구들이 확대되고 있다. 중환자실 
간호사는 특히 각종 응급상황과 고도의 전문 기술을 요하는 환경에서 
불안정한 환자에게 요구되는 일차 간호의 직접 제공자로서 지속적인 
스트레스원에 노출되기 쉽다. 또한 업무상 외상사건을 빈번하게 경험 
하면서 발생하는 부정적인 느낌과 반응은 외상 후 스트레스 장애로 
발전할 수 있는 위험성을 높이므로 중환자실 간호사를 대상으로 
공감피로에 대한 연구가 필요하다(Embriaco, Papazian, Kentish Barnes, 




병원의 중환자실은 중환자나 급성환자에 대한 집중적인 치료와 
간호를 제공하는 곳으로 중환자실 간호사는 윤리적 갈등 상황에 자주 
노출되고 예기치 못한 응급 상황에서 심리적 압박감을 느낀다(Mealer 
et al., 2007). 중증 환자의 다양한 필요를 충족시키기 위한 간호제공 
과정에서 최신 치료의 복잡성과 그에 따른 숙련성의 요구가 스트레스를 
가중시킬 뿐 아니라 중환자실의 교대근무는 간호사들로 하여금 불안과 
우울을 유발할 수 있다(Bakker, Le Blanc, & Schaufeli, 2005; 정치경, 
정인과, 조숙행, 서광윤, & 남민, 1997). 중환자실 입실 환자들을 
대상으로한 연구에서 불안이 자주 발생한다는 보고들이 있었는데 
중환자실 간호사는 예측하지 못한 환자의 악화 상황을 겪을 뿐 아니라 
높은 질병 중증도와 불안을 가진 환자들을 간호하며 그들의 상황에 감정 
이입이 되기 쉽다(Li & Puntillo, 2006; Nelson et al., 2001; Rincon et 
al., 2001).  
불안은 정의하기 어려운 심리학적 개념으로(한덕웅 등, 1996) 
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불쾌하거나 위협적인 자극에 대한 자연스런 인간의 반응이다 
(Spielberger et al., 1970). 생리적, 인지적인 반응을 포함하나 막연한 
느낌으로 느껴질 수 있으며 일반적으로 행동증상과 신체증상을 동반한다 
(Sadock & Sadock, 2011). 불안에 대한 학자들의 견해는 다양한데 
상태-특성 불안에 대한 개념은 Spielberger 등(1970)에 의해 
정교해졌다.   Spielberger 등(1970)은 불안을 오래가지 않는 정서 
상태로서의 상태불안과 비교적 안정된 개인적 성향이자 기질인 
특성불안으로 나누었다.  
상태불안은 특정 유발 상황에 대한 비교적 일시적인 반응으로 바로 
지금 불안한 자율신경계의 활동 고조 상태이다. 특성불안은 과거, 현재, 
미래에 이르기까지 개인이 지닌 고유의 불안성향으로 비교적 오랫동안 
유지된다. 상태불안은 당면한 시간과 상황에 따라 현재의 환경이 
위협적이라고 인지되면 불안수준이 높아지고 그 빈도와 강도도 변할 수 
있다. 반면 특성불안은 비교적 변화하지 않는 개인의 안정된 속성 
으로서의 불안이기에 개인차가 있다. 특히 특성불안은 상태불안과는 
다르게 개인적 기질로 과거, 현재, 미래에 이르는 불안상태의 정도가  
사람마다 얼마나 다른지를 나타낸다(Spielberger et al., 1970).  
선행연구에서 간호사들의 정서 상태와 전문직 삶의 질과의 관계에 
대한 연구는 그 수가 제한적이다. 불안과 관련해서는 오스트레일리아 
간호사들을 대상으로 한 연구에서 상태-특성 불안이 공감피로의 영향 
요인이었고(Craigie et al., 2016) 유전 상담사들의 특성불안이 그들의 
공감피로에 영향을 미친다는 보고가 있었다(Lee et al., 2015). 또한 
Zeidner, Hadar, Matthews, & Roberts 등(2013)은 보건의료 
전문가들의 공감피로에 그들의 정서적인 요인들이 중요한 역할을 한다고 
하였다. 국내의 연구에서 응급구조사의 이차 외상성 스트레스 관련 
- 12 - 
 
요인으로 성격유형, 상태불안이 나타났으며(최희정, 박정미, & 서순림, 
2009) 응급실 간호사의 상태불안이 공감피로와 통계적으로 유의한 정적 
상관관계를 보였다는 연구결과가 있다(전소영 & 하주영, 2013). 유발 
상황에서의 불안인 상태불안과 달리 비교적 오래된 개인 성향으로서의 
특성불안에 대한 연구는 없었는데 김성렬 등(2014)의 연구에서는 우울, 
불안, 스트레스와 같은 부정적 정서에 취약한 성향을 보이는 D성격 
유형의 간호사가 높은 공감피로, 소진, 직무스트레스를 나타낸다고 
보고하였다.  
간호학에서는 환자의 불안에 대한 조사와 중재연구들이 있었으나 
임종불안을 제외하고는 중환자실과 같이 긴장된 상황에서 업무를 
수행하면서 간호사 개인이 갖는 느낌으로서 불안에 대한 이해를 시도한 
연구가 없었다. 하지만 인간의 보편적 정서인 불안에 대한 이해는 
간호사의 공감만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)에 대한 
개인적 차이를 설명하는데 적용시켜 볼 수 있을 뿐 아니라 전문직 삶의 
질을 향상시키기 위한 중재의 근거 마련을 위한 기초자료로 사용될 수 
있다. 관계에 기반한 간호 행위를 수행하는 간호사에게 환자와의 관계, 
환자의 가족들과의 관계보다 더욱 중요한 자기 자신과의 관계를 
건강하게 유지하는 것은 공감피로를 관리하는 핵심 개념이므로 성취 
가능한 결과로서 일과 생활을 균형 있게 바라볼 수 있기 위해 간호사의 
불안을 조절하고 간호사 자신의 요구에 관심을 가질 필요가 있다 
(Koloroutis, 2007). 이는 타인과의 건강한 공감적 관계를 형성하고 
의료기관 내의 생산적인 일원이 되기 위한 필수적인 요소라고 생각된다.  
  




1. 연구 설계 
 
본 연구는 중환자실 간호사의 일반적 특성과 업무관련 특성, 
불안(상태-특성 불안), 전문직 삶의 질(공감만족, 공감피로-소진, 
이차 외상성 스트레스) 정도를 파악하고 불안이 전문직 삶의 질에 
미치는 영향을 조사하기 위한 서술적 조사연구이다.  
 
2. 연구 대상 
 
본 연구의 대상자는 서울소재 1개 종합병원의 성인 중환자실에 
근무하는 간호사 중 연구 대상자 모집 공고문을 읽고 연구 목적에 대해 
충분히 이해하여 자발적으로 연구 참여 동의서에 서명한 뒤 설문에 
응답한 자이다.  
본 연구에 필요한 대상자수는 G power program version 3.2.9.1을 
이용하여 산출하였다. 전문직 삶의 질 도구의 하위 항목인 공감만족, 
공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)의 각 변수를 종속변수로 하여 
회귀분석 시 중간 효과 크기(effect size)=.15, 유의수준(α)=.05, 선행 
연구에서 보고된 예측변수를 10개로 하여 검정력(power)=.8을 
유지하도록 계산한 결과 필요한 최소 표본의 크기는 118명이었다. 
선행연구에서의 설문지 회수율 및 탈락율을 고려하여 159(135%) 
명에게 설문지를 배부하였다. 총 159부 중 137부가 회수되어 86.2%의 
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회수율을 보였으며 그 중 연구 참여 동의서가 누락된 2부와 응답이 
불성실한 1부를 제외(탈락율 2.2%)한 뒤 최종분석에는 134부(97.8%) 
의 설문자료를 이용하였다.  
 
3. 연구 도구  
 
본 연구의 도구는 자가 보고식 설문지로 불안 측정 도구의 상태불안 
20문항, 특성불안 20문항, 전문직 삶의 질 측정 도구의 공감만족 
10문항, 소진 10문항, 이차 외상성 스트레스 10문항, 그리고 제 특성 
25문항으로 구성되어 있다.  
상태-특성 불안 측정을 위해 Spielberger 등(1970)의 상태-특성 
불안검사(STAI)를 한덕웅 등(1993)이 번역하여 표준화한 도구를 
사용하였다. 이 도구는 상태불안 20문항과 특성불안 20문항으로 
이루어져 있다. 전문직 삶의 질 측정을 위해 Stamm(2009)이 수정 
보완한 Professional Quality of Life Scale (ProQOLS) : Compassion 
satisfaction/fatigue subscale - version 5를 김현정(2013)이 번안한 
도구를  사용하여 전문직 삶의 질 하위 항목인 공감만족, 공감피로(소진, 
이차 외상성 스트레스)를 측정하였다. 연구 참여자의 제 특성에 대한 
내용은 질문지의 마지막에 배치함으로써 불안과 전문직 삶의 질 측정 
도구에 응답할 때 연구 참여자의 피로도를 감소시키고자 하였다.  
 
1) 공감 만족 
공감만족은 Stamm(2009)이 수정 보완한 Professional Quality of 
Life Scale (ProQOLS) : Compassion satisfaction/fatigue subscale-
version 5를 김현정(2013)이 번안한 한국어 버전을 사용하였다.  
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ProQOLS 은 사용 시 저작권만 표시하면 자유롭게 쓸 수 있으므로 
한국어 버전을 번안자의 허가를 구한 뒤 사용하였다.  
전문직 삶의 질 도구는 공감만족과 공감피로라는 두 개념을 측정 
하는데 공감피로의 하부개념으로 소진과 이차 외상성 스트레스가 있다. 
공감만족에 해당하는 문항은 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30번 이고 
Likert 5점 척도로 되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘그렇지 않다’ 
2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 최소 10점에서 
최대 50점이다. 이 도구는 총점에 따라 대상자의 공감만족 정도를 
‘낮음’, ‘보통’, ‘높음’으로 나누어 범주형 척도로 활용하는 경우가 많다. 
그러나 최근에는 연구에서 원점수(raw scores)활용을 권고하고 있다 
(Stamm, 2015). 본 연구에서는 원점수를 사용하여 총점을 연속형 
척도로 사용하였으며 공감만족 총점이 높을수록 공감만족 정도가 높음을 
의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.88 이었다. 
한국어 번안본을 사용한 김현정(2013)의 연구에서는 Cronbach’s 
α=.88이고 본 연구에서는 Cronbach’s α=.84이었다.  
 
2) 공감피로  
공감피로는 소진과 이차 외상성 스트레스로 구성된다.  
소진은 Stamm(2009)이 수정 보완한 Professional Quality of Life 
Scale (ProQOLS) : Compassion satisfaction/fatigue subscale-
version 5를 김현정(2013)이 번안한 한국어 버전의 소진 하위 도구를 
사용하였다. 소진에 해당하는 문항은 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 
29번 이고 Likert 5점 척도로 되어 있으며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, 
‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 
최소 10점에서 최대 50점이다. 소진 측정 문항에서 역문항 채점이 
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필요한 것은 1, 4, 15, 17, 29번이며 점수가 높을수록 소진이 높음을 
의미한다. 도구의 신뢰도는 개발 당시 Cronbach’s α=.75 이었다. 
한국어 번안본을 사용한 김현정(2013)의 연구에서는 Cronbach’s 
α=.74이고 본 연구에서는 Cronbach’s α=.70 이었다. 
공감피로의 다른 항목인 이차 외상성 스트레스 또한 Stamm(2009)이 
수정 보완한 Professional Quality of Life Scale (ProQOLS) : 
Compassion satisfaction/fatigue subscale-version 5를 김현정 
(2013)이 번안한 한국어 버전의 이차 외상성 스트레스 하위 도구를 
사용하였다. ProQOL도구가 외상 사건을 경험하면서 외상 스트레스에 
노출된 돌봄 제공자들에게 초점을 맞추고 있어 중환자실 간호사가 
적절하게 대답하기 어려운 문항이 있기 때문에(조호진 & 정면숙, 2014) 
설문지에 중환자실 업무 중 경험할 수 있는 외상성 사건들(박단비, 
2015)에 대한 몇 가지 예를 제시하여 연구 참여자의 이해를 도왔다. 
전문직 삶의 질 도구에서 이차 외상성 스트레스 척도에 해당하는 문항은 
2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28이고 Likert 5점 척도로 되어 있으며 
‘전혀 그렇지 않다’1점, ‘그렇지 않다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘그렇다’ 4점, 
‘매우 그렇다’ 5점으로 최소 10점에서 최대 50점이다. 이차 외상성 
스트레스 측정 문항에서 역문항 채점이 필요한 것은 없고 점수가 
높을수록 이차 외상성 스트레스가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도는 
개발 당시 Cronbach’s α=.81이었다. 한국어 번안본을 사용한 
김현정(2013)의 연구에서는 Cronbach’s α=.70이었고 본 연구에서는 
Cronbach’s α=.76이었다.  
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3) 상태-특성 불안 
상태-특성 불안은 1970년 Spielberger 등(1970)이 개발한 상태-
특성 불안 척도(STAI : State-Trait Anxiety Inventory)의 원본 격인 
X 를 한덕웅 등(1993)이 번역하여 표준화한 도구를 이용하여 측정 
하였다. STAI 는 불안을 평가하는 여러 자가보고식 평가도구 중 가장 
널리 사용되고 있다. STAI-X 이후에 STAI-Y, STAI-XYZ 등의 
개정판들이 사용되고 있으나 연구 분야에서 X 형이 많이 쓰이기에 
(이건석, 배활립 & 김대호, 2008) STAI-X 형을 한국어로 번안한 
도구를 이용하여 측정 하였다. 원 도구인 STAI-X 는 저작권 없이 
사용할 수 있으므로 한덕웅 등(1993)이 표준화한 도구에 대해서 허가를 
요청한 뒤 연구에 사용하였다. 이 도구는 상태불안 20문항과 특성불안 
20문항의 총 40문항으로 구성되어 있다. 유발 상황에서의 반응인 
상태불안의 측정 척도는 지금 이 순간에 느끼고 있는 상태에 대한 
질문이며 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점, ‘조금 그렇다’ 2점,  ‘보통 그렇다’ 3점, 
‘많이 그렇다’ 4점으로 최소 20점에서 최대 80점이다. 점수가 높을수록 
상태불안이 높음을 의미한다. 10개의 문항에서 역문항 채점이 필요하며 
해당 문항은 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20이다. 개인의 고유 불안 
성향을 묻는 특성불안의 측정 척도는 평소 일반적으로 느끼는 바에 대한 
질문이며 ‘거의 그렇지 않다’ 1점, ‘가끔 그렇다’ 2점, ‘자주 그렇다’ 3점, 
‘언제나 그렇다’ 4점으로 구성되어 있다. 점수가 높을수록 특성불안이 
높은 것을 의미한다. 7개의 문항에서 역문항 채점이 필요하며 해당 
문항은 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19이다. 한국어 표준화 도구의 신뢰도는 
상태불안 척도 Cronbach’s α=.93, 특성불안 척도 Cronbach’s α=.89 
이며 본 연구에서는 상태불안 척도 Cronbach’s α=.92, 특성불안 척도 
Cronbach’s α=.88 이었다.  
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4) 중환자실 간호사의 제 특성 
선행연구를 통해 전문직 삶의 질 구성요소인 공감만족, 소진, 이차 
외상성 스트레스에 관련요인 혹은 영향요인이었던 제 특성을 선별하여 
조사하였다. 항목으로는 연령, 성별, 혼인상태, 종교, 최종학력, 근무부서, 
총 근무경력, 중환자실 근무경력, 지위, 근무분야에 대한 만족도, 다른 
부서로의 이동 희망여부, 하루 평균 간호하는 환자 수, 급여 만족도, 
일주일 평균 시간 외 근무, 업무 중 스트레스, 일상 생활 중 스트레스, 
근무일 평균 수면시간, 비번일 평균 수면시간, 취미생활 유무, 건강상태, 
일주일 평균 운동시간, 사회적 지지와 자기관리 능력, 담당 간호사의 
역량에 따라 주관적으로 느끼는 환자의 중증도, 이차 외상 스트레스 
경험 유무를 조사하였다.  
본 연구에 사용된 도구의 문항 수 및 신뢰도는 Table 1 과 같다.  
Table 1. Internal Consistency Reliability of Research Tools  
 
Variables Number of items Cronbach’s α 
State anxiety 20 .92 
Trait anxiety 20 .88 
Compassion satisfaction 10 .84 
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4. 연구의 윤리적 고려 
 
본 연구는 연구대상자 보호를 위하여 해당 병원 윤리 심의 위원회의 
승인을 받고 병원 간호부의 자료 수집 협조를 요청한 뒤 진행되었다. 
해당 부서장에게 연구의 목적과 자료 수집 방법을 설명하고 자발적으로 
연구에 참여한 대상자에게 자료를 수집하였으며 연구도구 개발자의 도구 
사용 허가를 받았다.  
각 중환자실에 연구의 목적과 연구 참여 방법에 대해 설명한 연구 
대상자 모집 공고문을 게시하고 설문지와 연구 참여 동의서를 배포 
하였다. 자발적 참여 의사가 있는 대상자에게는 설명문을 이용하여 
연구의 목적과 정보, 절차와 방법, 부작용, 연구 참여로 인해 예견되는 
이득과 자료의 비밀보장에 대한 설명을 충분히 하였다. 연구 참여 
의사는 언제든 철회가 가능하며 그에 따른 불이익은 없고 수집된 자료는 
익명으로 처리하여 학문의 발전을 위한 연구 목적으로만 사용된다는 
내용과 연구에 대해 궁금한 점이 있을 경우 언제든지 연락할 수 있도록 
연구자의 정보도 명시하였다. 
연구 대상자가 연구에 자발적으로 참여하고자 서명 후 작성한 
설문지는 연구자가 즉시 회수하여 연구 참여 여부가 노출되지 않도록 
하였다. 참여자의 정보를 보호하기 위해 개인정보가 기재된 동의서는 
수거 즉시 질문지와 분리하여 잠금 장치가 있는 서랍에 보관하였다. 
연구 참여자가 제공한 모든 정보는 빠른 시일 내에 숫자화, 암호화하여 
정보가 노출되지 않도록 하였고 설문지의 정보는 본 연구를 위해서만 
사용하였다. 연구 논문을 마친 후에는 모든 자료를 분쇄하여 폐기할 
예정이며 본 연구 참여에 대한 보상으로 소정의 기념품을 제공하였다.  
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5. 자료 수집 방법 
 
자료수집에 앞서 연구도구 사용에 관한 허가를 구한 뒤 연구를 위해 
제작한 구조화된 설문지를 의학연구 심의 위원회(IRB)로부터 승인 
받았다. 병원 간호부의 자료수집 승낙을 구하고 서울소재 1개 
종합병원의 성인 중환자실에 근무하는 간호사 중 연구에 참여하기를 
자발적으로 동의한 자에게 설문지를 배부 후 수거하였다.  
설문지 작성은 각 근무지에서 이루어졌고 연구 참여를 희망하는 
자가 서면 동의서에 서명을 한 뒤 자가 보고식 설문지에 답변하였다. 
설문지 응답에 소요되는 시간은 15분 내외였다. 본 연구의 자료수집 
기간은 2016년 2월 15일부터 2월 22일까지였고 자료 수집은 연구자가 
직접 실시하였다.  
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6. 자료 분석 방법 
 
수집된 자료는 SPSS 22로 분석하였으며 구체적인 방법은 다음과 
같다.  
1) 대상자의 제 특성은 평균과 표준편차, 빈도와 백분율을 이용한 기술 
통계로 분석하였다. 
2) 대상자의 공감만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스), 상태-
특성 불안은 각 문항별 점수의 총점으로 측정하였고 분석에 포함된 
설문자료의 결측값은 10% 미만이었다. 결측값에 대해서는 같은 
하부영역의 평균을 내어 입력하였다(강민아 & 김경아, 2006; 
윤성철, 2004). 각 변수간 상관관계는 Pearson’s correlation 
방법으로 분석하였다.  
3) 대상자의 제 특성에 따른 공감만족, 소진, 이차 외상성 스트레스의 
차이는 t-test 와 ANOVA 를 사용하여 분석하였다. ANOVA 분석 
후 사후 검정으로 Scheffe test 를 실시하였다.  
4) 공감만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스)를 종속변수로 하여 
각 항목에 대한 영향요인을 파악하기 위해 다중 회귀분석(multiple 
regression)을 실시하였다. 회귀모형을 검증하기 전 독립변수들 
간의 상관분석을 하였고 정규분포, 선형성, 등분산, 다중 공선성 
없음, 오차의 독립성 등의 가정이 충족함을 확인하였다. 독립변수로 
투입되는 변수 중 명목변수는 더미변수 처리하여 회귀모형에 입력한 
뒤 분석하였다.  
 
본 검정을 위한 유의수준은 p<.05 이다. 
  




1. 대상자의 제 특성 
 
본 연구 대상자의 인구사회학적 특성, 업무관련 특성, 건강관련 
특성 및 개인적 특성을 포함하는 제 특성은 Table 2와 같다. 대상자의 
인구사회학적 특성 중 평균 연령은 27.63±3.75이고 학력은 4년제 
대학교 졸업이 85.1%(114명)를 차지했다.  
업무관련 특성으로 대상자의 근무부서는 MICU 26.1%(35명), SICU 
36.6%(49명), CPICU 14.2%(19명), CCU 9.0%(12명), EICU 
14.2%(19명)이었다. 총 근무경력은 평균 4.16±3.55년이고 ICU 
근무경력은 3.73±2.95년이었다. 5점 Likert척도로 조사 시 현 
근무분야에 대한 만족도는 평균 3.03±0.66였으며 현 급여에 대한 
만족도는 2.80±0.69이었다. 직장에서 받는 스트레스를 매우 많음 5점, 
매우 적음 1점의 Likert 5점 척도로 조사 시 평균이 3.81±0.65이었다. 
‘자신의 역량(능력)에 비해 중증도가 높은 환자를 돌보는가’ 라는 
질문을 매우 그렇다 5점, 매우 아니다 1점의 Likert 척도로 조사했을 때 
간호사가 인지하는 담당 환자 중증도는 평균 3.02±0.69이었다.  
대상자의 건강관련 특성 및 그 외 개인적 특성으로 일상생활에서 
받는 스트레스는 매우 많음 5점, 매우 적음 1점의 Likert 5점 척도로 
조사 시 평균이 2.90±0.84이었다. ‘취미가 있는가’ 라는 질문에 있다는 
사람은 52.25%(70명), 없다는 사람은 47.8%(64명)이었다. 자신의 
건강수준 정도를 매우 건강하다 5점, 매우 건강하지 않다 1점의 5점 
Likert척도로 조사 시 평균점수 2.96±0.69이었다. 일주일 평균 운동 
- 23 - 
 
시간은 전혀 운동을 하지 않는 사람이 39.6%(53명)이었고 2시간 
이상이 36.6%(49명), 1시간 이상~2시간 미만이 16.4%(22명), 1시간 
미만이 7.4%(10명)순이었다. 동료, 친구, 가족들로부터 사회적 지지를 
받는 정도는 매우 많음 5점, 매우 적음 1점의 Likert 척도로 조사 시 
평균 3.52±0.69이었고 ‘자기 관리를 잘하는가’라는 질문에 대해서는 
매우 그렇다 5점, 매우 아니다 1점의 Likert 척도에 평균 2.88±0.76 
점을 나타냈다. 신체적, 심리적으로 외상을 유발할 만한 심각한 
스트레스 상황을 겪어본 적이 있는가라는 질문에 경험이 있는 사람이 
44.8%(60명), 없는 사람이 55.2%(74명)이었다.  
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Table 2. Characteristics of Subjects                (N =134) 
Variables Categories N  (%) M ± SD 
Age (yr) 
21-24 22 (16.4)  
25-29 76 (56.7)  
30-34 28 (20.9)  
≥ 35 8 (6.0)  
   27.63 ± 3.75 
Gender 
M 5 (3.7)  
F 129 (96.3)  
Marital status 
Single 110 (82.1)  
Married 23 (17.2)  
Missing values 1 (0.7)  
Religion 
Christianity 33 (24.6)  
Buddhism 11 (8.2)  
Catholic 17 (12.7)  
None 73 (54.5)  
Education 
Diploma 9 (6.7)  
BSN 114 (85.1)  
≥ Master 11 (8.2)  
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Table 2. Characteristics of Subjects (continued) 
Variables Categories N  (%) M ± SD 
Department 
MICU 35 (26.1)  
SICU 49 (36.6)  
CPICU 19 (14.2)  
CCU 12 (9.0)  
EICU 19 (14.2)  
Clinical careers 
(yrs) 
〈 1 18 (13.4)  
1 ≤ ~ 〈 3 52 (38.8)  
3 ≤ ~ 〈 6 22 (16.4) 4.16 ± 3.55 
6 ≤ ~ 〈 10 31 (23.1)  
10 ≤ 11 (8.2)  
Clinical careers 
in ICU (yrs) 
〈 1 19 (14.2)  
1 ≤ ~ 〈 3 54 (40.3)  
3 ≤ ~ 〈 6 24 (17.9) 3.73 ± 2.95 
6 ≤ ~ 〈 10 34 (25.4)  
10 ≤ 3 (2.2)  
Position 
Staff nurse 127 (94.8)  
Nurse manager 
(≥charge nurse) 
7 (5.2)  
Satisfaction with workplace   3.03 ± 0.66 
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Table 2. Characteristics of Subjects (continued) 










assigned patients per day 
  2.56 ± 1.18 
Satisfaction with pay   2.80 ± 0.69 
Overtime per week (hrs)   7.43 ± 9.12 
Stress from work   3.81 ± 0.65 
Severity of assigned patients  
according to nurse’s capacity 
  3.02 ± 0.69 
Daily stress 
Very little 5 (3.7)  
Little 38 (28.4)  
Moderate 58 (43.3)  
A lot of 31 (23.1)  
Very a lot of 2 (1.5)  
   2.90 ± 0.84 
Sleeping hours in workday   6.53 ± 1.41 
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 Table 2. Characteristics of Subjects (continued) 
ICU=Intensive Care Unit; SICU=Surgical Intensive Care Unit; CPICU=Cardiopulmonary 
Intensive Care Unit; EICU= Emergency Intensive Care Unit; MICU= Medical Intensive Care 
Unit; CCU=Coronary Care Unit 
Variables Categories N  (%) M ± SD 
Sleeping hours in offday   9.0 ± 1.92 
Hobby 
Yes 70 (52.2)  
No 64 (47.8)  
Health condition 
Very bad 3 (2.2)  
Bad 26 (19.4)  
Moderate 79 (59)  
Good 26 (19.4)  
Very good 0 (0)  
   2.96 ± 0.69 
Exercise hours  
per week 
None 53 (39.6)  
~〈 1  10 (7.4)  
1 ≤ ~〈 2 22 (16.4)  
2 ≤ 49 (36.6)  
Social support   3.52 ± 0.69 
Self management ability   2.88 ± 0.76 
Traumatic 
experience 
Yes 60 (44.8)  
No 74 (55.2)  
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2. 대상자의 상태-특성 불안, 공감만족, 공감피로(소진, 이차 
외상성 스트레스)의 정도와 각 변수간의 상관관계 
 
1) 대상자의 상태불안과 특성불안 정도 
대상자의 상태불안은 평균 47.17±9.37이었고 특성불안은 평균 
48.80±7.96이었다. 상태불안의 경우 평점 평균 점수 2.36±0.47(4점 
Likert 척도)이고 특성불안의 경우 평점 평균 점수가 2.44±0.40 
이었다(Table 3). 
 
2) 대상자의 공감 만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스) 정도 
전문직 삶의 질 도구는 공감 만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 
스트레스)로 구성되어 있으며 각 하위 측정 개념 도구의 총점 범위는 
10~50점이고 본 연구 대상자의 최저점, 최고점, 사분위수 점수(25%,  
50% , 75%점수)는 Table3에 제시하였다.  
공감만족은 평균 31.08±4.56이고 평균 평점은 3.10±4.25(척도범위 
1점–5점)이었다. 공감피로 중 소진은 평균 30.63±4.25이고 평균 
평점은 3.06±0.42(척도범위 1점–5점)이었으며 공감피로 중 이차 
외상성 스트레스의 평균 28.76±4.91, 평균 평점 2.88±0.49(척도범위 
1점–5점)이었다. 
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M ± SD Item M ± SD 
State anxiety 20-80 21 41 46 54 74 47.17 ± 9.37 2.36 ± 0.47 
Trait anxiety 20-80 29 44 49 55 67 48.80 ± 7.96 2.44 ± 0.40 
Compassion 
satisfaction 
10 ~ 50 21 28 31 34 47 31.08 ± 4.56  3.11 ± 0.46 




10 ~ 50 17 25 29 32 40 28.76 ± 4.91 2.88 ± 0.49 
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3) 대상자의 상태-특성 불안, 공감 만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 
스트레스)간의 상관관계  
대상자의 상태불안, 특성불안, 공감만족, 소진, 이차 외상성 스트레
스 각 변수들간의 상관관계는 Table 4와 같다. 상태불안은 공감만족과 
통계적으로 유의한 음의 상관관계(r=-.433, p<.001), 소진과 유의한 양
의 상관관계(r=.681, p<.001), 이차 외상성 스트레스와 유의한 양의 상
관관계(r=.337, p<.001)를 보였다. 특성불안 또한 공감만족과 통계적으
로 유의한 음의 상관관계(r=-.493, p<.001), 소진과 유의한 양의 상관
관계(r=.777, p<.001), 이차 외상성 스트레스와 유의한 양의 상관관계
(r=.423, p<.001)를 보였다.  
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Table 4. Correlation of State Anxiety, Trait Anxiety, Compassion Satisfaction, Burnout, Secondary 
Traumatic Stress                                                                     (N =134) 








State anxiety      
Trait anxiety .769(.000)     
Compassion 
satisfaction 
-.433(.000) -.493(.000)    
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3. 대상자의 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감만족의 
정도와 영향요인 
 
1) 대상자의 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감만족 
대상자의 인구사회학적 특성, 업무관련 특성, 건강관련 특성을 
포함한 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감만족의 정도는 Table 
5 와 같다.  
대상자의 인구사회학적 특성 중에서 공감만족에 통계학적으로 
유의한 차이를 보인 변수는 연령(r=.174, p=.044)과 교육수준(F=4.31, 
p=.015)이다. Sheffe 사후검정으로 분석한 결과 3 년제 간호대학 
졸업자와 4 년제 대학 졸업자 사이에는 유의한 차이가 없었고 석사 
이상의 대상자가 3 년제 간호대학 졸업자와 4 년제 간호대학 졸업자보다 
공감만족의 정도가 통계적으로 유의하게 높았다. 성별과 결혼 상태, 
종교에 따른 만족도는 유의한 차이가 없었다.  
업무관련 특성 중 공감만족에 통계적으로 유의한 차이를 보인 
변수는 총 임상 경력(r=.176, p=.05), 현 근무분야에 대한 만족도 
(r=.412, p<.001), 급여에 대한 만족도(r=.273, p=.002), 업무 중 
스트레스(r=-.279, p<.001), 개인의 역량 정도에 따른 담당 환자의 
중증도(r=-.233, p=.007)이다. 부서와 ICU 근무경력, 직위, 타 
부서로의 희망여부, 담당 환자수, 초과 근무 시간에 따른 공감만족의 
정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
건강관련 특성 중 공감만족에 통계적으로 유의한 차이를 보인 
변수는 일상생활 중 스트레스(r=-.348, p<.001), 취미 유무(t=3.95, 
p<.001), 건강상태(r=.278, p<.001), 운동 시간(r=.274, p=.001), 
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사회적지지(r=.291, p=.001), 자기관리 능력(r=.437, p<.001)이었다. 
근무일과 휴일의 수면시간, 이차 외상성 스트레스 경험 유무는 
공감만족과 통계적으로 유의한 차이가 없었다.  
대상자의 상태불안에 따른 공감만족의 정도는 통계적으로 유의한 
음의 상관관계를 보였고(r=-.433, p<.001) 특성불안에 따른 공감 정도 
또한 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였다(r=-.493, p<.001). 
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Table 5. Differences in Compassion Satisfaction by Subjects ’ 
Characteristics                              (N = 134) 
Characteristics Categories 
Compassion satisfaction 
M ± SD t or F(p) or r(p) 




31.10 ± 4.60 





30.89 ± 4.72 







32.12 ± 4.12 
31.45 ± 5.35 
31.23 ± 4.55 






28.89 ± 4.59 
30.94 ± 4.46 








30.11 ± 3.67 
30.89 ± 4.16 
31.84 ± 5.04 
33.83 ± 5.97 
30.89 ± 5.22 
1.68(.158) 
Clinical careers (yrs) 31.08 ± 4.56  .176(.05) 
Clinical careers in ICU (yrs) 31.08 ± 4.56  .115(.185) 
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30.97 ± 4.54 









30.87 ± 4.70 
31.56 ± 4.24 
.817(.416) 
Number of assigned patients 31.08 ± 4.56  .086(.325) 
Satisfaction with pay 31.08 ± 4.56  .273(.002) 
Overtime per week (hrs) 31.08 ± 4.56  -.090(.311) 
Stress from work 31.08 ± 4.56  -.279(.001) 
Severity of assigned patients  
according to nurse’s capacity 
31.08 ± 4.56  -.233(.007) 
Daily stress  31.08 ± 4.56  -.348(.000) 
Sleeping hours in workday 31.08 ± 4.56  .074(.394) 
Sleeping hours in offday 31.08 ± 4.56  -.147(.089) 
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32.50 ± 4.56 
29.55 ± 4.06 
3.95(.000) 
Health condition  31.08 ± 4.56  .278(.001) 
Exercise hours per week 31.08 ± 4.56  .274(.001) 
Social support  31.08 ± 4.56  .291(.001) 





31.67 ± 4.54 
30.62 ± 4.55 
-1.323(.188) 
State anxiety  31.08 ± 4.56  -.433(.000) 
Trait anxiety  31.08 ± 4.56  -.293(.000)  
ICU=Intensive Care Unit; SICU=Surgical Intensive Care Unit; CPICU=Cardiopulmonary 
Intensive Care Unit; EICU= Emergency Intensive Care Unit; MICU= Medical Intensive 
Care Unit; CCU=Coronary Care Unit 
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2) 공감만족 영향요인 
대상자의 공감만족 영향요인은 Table 6과 같다.  
영향요인 파악을 위해 회귀분석을 실시하기 전 회귀분석의 기본 
가정인 잔차의 정규분포, 선형성, 등분산, 다중 공선성, 오차의 독립성 
등의 가정을 충족시키는지 여부를 진단하였다. Durbin-Watson을 
이용하여 오차의 자기상관성 여부를 확인한 결과 2.022로 2에 가까워 
오차항이 무상관임을 판단하였다. P-P 도표를 확인하였을 때 분포가 
정규성을 만족하였고 산점도에서 어떠한 특별한 형태를 띄지 않아 
등분산성이 가정되었음을 확인하였다. 다중 공선성의 통계량에서 
공차한계는 .695~.878로 모두 .3이상이고 VIF가 1.139~1.438로 다중 
공선성에 문제가 없었다.  
대상자의 공감만족에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 
공감만족에 통계적으로 유의한 상관관계를 보인 연령, 취미 유무, 
교육수준, 총 근무경력, 운동시간, 현 근무부서에 대한 만족도, 급여에 
대한 만족도, 업무 중 스트레스, 일상생활 중 스트레스, 건강상태, 
사회적지지, 자기관리능력, 개인의 역량 정도에 따른 담당 환자의 
중증도, 상태불안, 특성불안을 독립변수로 고려하였다. 취미 유무는 
더미변수로 전환하였고 취미가 없다는 0, 있다는 1로 처리하였다. 
독립변수 간 상관분석 결과 연령과 총 근무경력의 상관계수가 0.895로 
나타나 두 변수 중 공감만족에 상관계수가 더 낮은 연령을 제외하였다. 
상태불안과 특성불안의 상관계수가 0.769로 특성불안을 제외하였다. 
연구 분야에서 특성불안은 주로 성향이 다른 참여자를 포집하기 위해 
사용하고 상태불안은 실험연구에서 중재의 효과 등을 보고자 연구 
참여자가 경험하는 일시적인 불안을 측정하기 위해 사용한다. 따라서 
전문직 삶의 질 향상을 위한 중재 또는 관리 프로그램 등을 시행할 때 
- 38 - 
 
전 후 효과 등을 볼 수 있는 불안 지표로서 상태불안이 더 적절하다고 
판단되어 불안 영향요인 모델 도출 시 특성불안이 아닌 상태불안을 관련 
변수로 투입하였다(한덕웅 등, 1993). 
연령과 특성불안을 제외한 13개의 변수들을 모두 독립변인으로 
선정해 단계입력 방법(stepwise)으로 다변량 회귀분석을 실시한 결과 
공감만족에 영향을 미치는 요인으로 상태불안(β=-.171, p=.041), 
자기관리능력(β=.230, p=.003), 근무분야에 대한 만족도(β=.232, 
p=.003), 일상생활 중 스트레스(β=-.194, p=.013), 취미생활 
유무(β=.178, p=.018)가 선택되었다. 위 모델은 공감만족의 38.2%를 
설명하였다.  
따라서 이항분석에서 유의했던 변수들을 다항분석인 회귀분석의 
독립변수로 넣었을 때 상태불안이 낮을수록, 자기관리 능력이 
뛰어날수록, 현 근무부서에 대한 만족도가 높을수록, 일상생활 중 
스트레스가 낮을수록 공감만족이 높았으며 취미생활이 없는 사람보다 
있는 사람이 공감만족이 높은 것으로 나타났다.
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Table 6. Analysis of Affecting Factors to Compassion Satisfaction                      (N=134) 
Variables B S.E β t p R2  change 
 29.955 3.374  8.879 .000  
State anxiety -.084 .041 -.171 -2.060 .041 .190 
Self management  
ability 
1.389 .463 .230 3.000 .003 .089 
Satisfaction with 
workplace 
1.618 .529 .232 3.059 .003 .061 
Daily stress -1.061 .420 -.194 -2.528 .013 .032 
Hobby 1.629 .677 .178 2.405 .018 .028 
R2=.406,  Adjusted R2=.382,  F=16.951,  p<.001 
S.E = Standard Error 
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4. 대상자의 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감피로의 
정도와 영향요인 
 
1) 대상자의 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감피로(소진, 이차 
외상성 스트레스) 
대상자의 인구사회학적 특성, 업무관련 특성, 건강관련 특성을 
포함한 제 특성 및 상태-특성 불안에 따른 공감피로(소진, 이차 외상성 
스트레스)의 정도는 Table 7과 같다.  
대상자의 제 특성 중 인구 사회학적인 부분에서 소진에 통계적으로 
유의한 차이를 보인 변수는 교육수준(F=5.05, p=.008)이다. Sheffe 
사후검정으로 분석한 결과 3년제 간호대학 졸업자와 4년제 대학 졸업자 
사이에는 유의한 차이가 없었고 석사 이상의 대상자가 3 년제 간호대학 
졸업자와 4 년제 간호대학 졸업자보다 소진의 정도가 유의하게 낮았다. 
연령과 성별, 결혼 상태, 종교에 따른 소진의 정도는 통계학적으로 
유의하지 않았다.  
업무관련 특성 중 소진에 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 현 
근무분야에 대한 만족도(r=-.388, p<.001), 급여에 대한 만족도 
(r=-.204, p=019), 업무 중 스트레스 (r=.524, p<.001), 개인의 역량 
정도에 따른 담당 환자의 중증도(r=.191, p=.027)이다. 즉, 현재 
근무분야와 급여에 대해 만족할수록 소진이 낮았고 업무 중 스트레스가 
높을 때와 개인의 역량 정도에 따른 담당 환자의 중증도가 높은 환자를 
볼 때 소진의 정도가 통계적으로 유의하게 높았다. 근무부서, 총 
임상경력, ICU 근무경력, 직위, 담당 환자수, 초과 근무 시간에 따른 
소진의 정도는 통계적으로 유의한 차이가 없었다. 
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건강관련 특성 중 소진에 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 
일상생활 중 스트레스(r=.441, p<.001), 휴일 평균 수면시간(r=.308, 
p<.001) 취미생활 유무(t=-.266, p=.009), 건강상태(r=-.389, 
p<.001), 사회적지지(r=-.215, p=.013), 자기관리 능력 (r=-.475, 
p<.001)이다. 근무일 평균 수면시간과 이차 외상성 스트레스 경험 
유무에 따른 소진은 통계적으로 유의하지 않았다.  
이차 외상성 스트레스에는 대상자의 제 특성 중 인구 사회학적 
특성이 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 업무 관련 특성 중 
이차 외상성 스트레스에 통계적으로 유의한 차이를 보인 변수는 업무 중 
스트레스(r=.250, p=.004)였고 건강관련 특성 중 건강상태(r=-.198, 
p=.022), 이차 외상성 스트레스 경험 유무(r=-3.193, p=.002)가 
통계적으로 유의한 차이를 보였다. 일상생활 중 스트레스, 근무일과 
휴일 수면시간, 취미 유무, 운동 시간, 사회적지지, 자기관리 능력은 
이차 외상성 스트레스와 통계적으로 유의한 차이가 없었다.  
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Table 7. Differences in Compassion Fatigue by Subjects’Characteristics                (N=134) 
Characteristics Categories 
Burnout Secondary traumatic stress 
M ± SD t or F(p) or r(p) M ± SD t or F(p) or r(p) 




30.66 ± 4.22 
29.80 ± 5.45 
.443(.659) 
28.83 ± 4.87 





30.82 ± 4.27 
29.70 ± 4.19 
-1.15(.252) 
28.62 ± 4.80 







29.30 ± 3.70 
30.82 ± 4.24 
31.18 ± 3.52 
31.07 ± 4.57 
1.45(.231) 
30.09 ± 5.08 
29.72 ± 4.45 
29.06 ± 6.42 






32.44 ± 4.61 
30.82 ± 4.14 
27.09 ± 3.48 
5.05(.008) 
28.44 ± 4.30 
28.70 ± 4.79 
29.64 ± 6.80 
.199(.820) 
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Table 7. Differences in Compassion Fatigue by Subjects’Characteristics (continued) 
Characteristics Categories 
Burnout Secondary traumatic stress 







30.37 ± 3.79 
31.18 ± 4.40 
30.58 ± 4.71 
29.42 ± 3.85 
30.47 ± 4.61 
.485(.747) 
27.34 ± 5.27 
28.47 ± 4.66 
29.26 ± 5.63 
29.50 ± 3.73 
31.16 ± 4.13 
2.086(.086) 
Clinical careers (yrs) 30.63 ± 4.25 -.129(.138) 28.76 ± 4.91 .108(.215) 






30.69 ± 4.21 
 
29.43 ± 5.00 
 
.766(.445) 
28.65 ± 4.86 
 
30.86 ± 5.76 
 
-1.161(.248) 
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Table 7. Differences in Compassion Fatigue by Subjects’Characteristics (continued) 
Characteristics Categories 
Burnout Secondary traumatic stress 
M ± SD t or F(p) or r(p) M ± SD t or F(p) or r(p) 





30.87 ± 4.26 
30.12 ± 4.22 
-.957(.340) 
29.05 ± 4.68 
28.14 ± 5.38 
-1.007(.316) 
Satisfaction with pay 30.63 ± 4.25 -.204(.019) 28.76 ± 4.91 .008(.925) 
Number of assigned patients 30.63 ± 4.25 -.011(.896) 28.76 ± 4.91 -.060(.489) 
Overtime per week (hrs) 30.63 ± 4.25 -.021(.813) 28.76 ± 4.91 -.110(.218) 
Stress from work 30.63 ± 4.25 .534(.000) 28.76 ± 4.91 .250(.004) 
Severity of assigned patients  
according to nurse’s capacity 
30.63 ± 4.25 .191(.027) 28.76 ± 4.91 .006(.945) 
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Table 7. Differences in Compassion Fatigue by Subjects’Characteristics (continued) 
Characteristics Categories 
Burnout Secondary traumatic stress 
M ± SD t or F(p) or r(p) M ± SD t or F(p) or r(p) 
Daily stress  30.63 ± 4.25 .441(.000) 28.76 ± 4.91 .139(.110) 
Sleeping hours in workday 30.63 ± 4.25 -.082(.349) 28.76 ± 4.91 .005(.956) 




29.71 ± 4.38 
31.62 ± 3.88 
-2.66(.009) 
28.57 ± 5.28 
28.97 ± 4.54 
-.466(.642) 
Health condition 30.63 ± 4.25 -.389(.000) 28.76 ± 4.91 -.198(.022) 
Exercise hours per week 30.63 ± 4.25 -.106(.223) 28.76 ± 4.91 -.010(.907) 
Social support 30.63 ± 4.25 -.215(.013) 28.76 ± 4.91 -.056(.520) 
Self management ability 30.63 ± 4.25 -.475(.000) 28.76 ± 4.91 -.104(.234) 
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Table 7. Differences in Compassion Fatigue by Subjects’Characteristics (continued) 
Characteristics Categories 
Burnout Secondary traumatic stress 





30.97 ± 4.10 
30.35 ± 4.37 
-.833(.406) 
30.22 ± 4.96 
27.58 ± 4.58 
3.193(.002) 
State anxiety 30.63 ± 4.25 .681(.000) 28.76 ± 4.91 .337(.000) 
Trait anxiety 30.63 ± 4.25 .777(.000) 28.76 ± 4.91 .423(.000) 
ICU=Intensive Care Unit; SICU=Surgical Intensive Care Unit; CPICU=Cardiopulmonary Intensive Care Unit; EICU= Emergency 
Intensive Care Unit; MICU= Medical Intensive Care Unit; CCU=Coronary Care Unit
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2) 공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스) 영향요인 
대상자의 공감피로 중 소진의 영향요인은 Table 8과 같다. 
영향요인 파악을 위해 회귀분석을 실시하기 전 회귀분석의 기본가정인 
잔차의 정규분포, 선형성, 등분산, 다중 공선성, 오차의 독립성 등의 
가정을 충족시키는지 여부를 진단하였다. Durbin-Watson을 이용하여 
오차의 자기상관성 여부를 확인한 결과 1.842로 2에 가까워 오차항이 
무상관임을 판단하였다. P-P 도표를 확인하였을 때 분포가 정규성을 
만족하였고 산점도에서 어떠한 특별한 형태를 띄지 않아 등분산성이 
가정되었음을 확인하였다. 다중 공선성의 통계량에서 공차한계는 .626 
~.877사이로 모두 .3이상이고 VIF가 1.140~1.597 범위에 있어 모두 
10이하로 다중 공선성에 문제가 없었다.  
대상자의 소진에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 소진에 
통계적으로 유의한 상관관계를 보인 교육수준, 업무 중 스트레스, 
일상생활 중 스트레스, 휴일 평균 수면시간, 취미생활 유무, 건강상태, 
사회적지지, 자기관리 능력, 현 근무분야에 대한 만족도, 급여에 대한 
만족도, 개인의 역량 정도에 따른 담당환자의 중증도, 상태불안, 
특성불안을 독립 변수로 고려하였다. 상태불안과 특성불안의 상관계수가 
0.769로 특성불안을 제외하였다. 연구 분야에서 특성불안은 주로 
성향이 다른 참여자를 포집하기 위해 사용하고 상태불안은 실험연구에서 
중재의 효과 등을 보기 위해 연구 참여자가 경험하는 일시적인 불안을 
측정하기 위해 사용한다. 따라서 전문직 삶의 질 향상을 위한 중재 또는 
관리 프로그램 등을 시행할 때 전 후 효과 등을 볼 수 있는 불안지표 
로서 상태불안이 더 적절하다고 판단되어 불안 영향요인 모델 도출 시 
특성불안이 아닌 상태불안을 관련 변수로 투입하였다(한덕웅 등, 1993). 
12개의 변수들을 모두 독립변인으로 선정해 단계입력 방법 
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(Stepwise)으로 다변량 회귀 분석을 실시한 결과 상태불안(β=.392, 
p<.001), 자기관리 능력(β=-.269, p<.001), 업무 중 스트레스 
(β=.275, p<.001), 일상생활 중 스트레스(β=.144, p=.022)가 소진에 
영향을 미치는 요인으로 선택되었다. 상태불안이 높을수록, 자기관리 
능력이 부족할수록, 업무 중 스트레스를 많이 받을수록, 일상생활 중 
스트레스를 많이 받을수록 소진이 통계적으로 유의하게 높았다. 위 
영향요인들은 소진의 58.7%를 설명하였다.  
 
대상자의 공감피로 중 이차 외상성 스트레스의 영향요인은 Table 
8과 같다. 회귀분석을 실시하기 전 회귀분석의 기본가정인 잔차의 
정규분포, 선형성, 등분산, 다중 공선성, 오차의 독립성 등의 가정을 
충족시키는지 여부를 진단하였다. Durbin-Watson을 이용하여 오차의 
자기상관성 여부를 확인한 결과 1.797로 2에 가까워 오차항이 
무상관임을 판단하였다. P-P 도표를 확인하였을 때 분포가 정규성을 
만족하였고 산점도에서 어떠한 특별한 형태를 띄지 않아 등분산성이 
가정되었음을 확인하였다. 다중 공선성의 통계량에서 공차한계는 
모두 .3이상이고 VIF가 10이하로 다중 공선성에 문제가 없었다.  
대상자의 이차 외상성 스트레스에 영향을 미치는 요인을 파악하기 
위해 이차 외상성 스트레스에 통계적으로 유의한 상관관계를 보인 업무 
중 스트레스, 건강상태, 외상경험 유무와 상태불안, 특성불안을 
독립변수로 고려하였다. 상태불안과 특성불안의 상관계수가 0.769로 
특성불안을 제외하였다. 외상 경험 유무는 더미변수로 전환하였고 
경험이 없다는 0, 있다는 1로 처리하였다. 
4개의 변수들을 독립변수로 이차 외상성 스트레스를 종속변수로 
하여 단계입력 방법(stepwise)으로 다변량 회귀 분석을 실시한 결과 
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상태불안(β=.336, p<.001)과  외상경험 유무(β=.267, p=.001)가 
여전히 유의해 이차 외상성 스트레스에 영향하는 요인으로 나타났다. 이 
모델은 이차 외상성 스트레스의 17.2%를 설명하였다. 
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Table 8. Analysis of Affecting Factors to Compassion Fatigue : Burnout                  (N=134) 
Compassion Fatigue : Burnout 
Variables B S.E β t p R2  change 
  17.867 2.068  8.642 .000  
State anxiety .176 .032 .392 5.505 .000 .455 
Self management ability -1.490 .334 -.269 -4.468 .000 .064 
Stress from work 1.754 .411 .275 4.267 .000 .063 
Daily stress .712 .308 .144 2.313 .022 .017 
R2=.599,  Adjusted R2=.587,  F=42.108,  p <.001 
S.E = Standard Error 
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Table 8. Analysis of Affecting Factors to Compassion Fatigue : Secondary traumatic stress (N=134) 
Compassion Fatigue : Secondary traumatic stress 
Variables B S.E β t p R2  change 
  21.892 2.036  10.753 .000  
State anxiety .176 .041 .336 4.263 .000  
Traumatic 
experience 
2.627 .776 .267 3.383 .001  
R2=.185,  Adjusted R2=.172,  F=14.849,  p <.001 
S.E = Standard Error 




본 연구는 중환자실 간호사의 불안(상태-특성 불안)과 전문직 삶의 
질(공감만족, 공감피로 - 소진, 이차 외상성 스트레스)정도를 파악하고 
불안이 전문직 삶의 질에 미치는 영향을 조사하기 위하여 실시되었다. 
연구의 결과 중환자실 간호사의 상태불안은 전문직 삶의 질 요소인 
공감만족, 공감피로의 주요한 영향요인으로 나타났으며 간호사의 불안에 
대한 이해와 관심이 전문직 삶의 질의 향상을 위한 중재 마련에 도움이 
될 수 있을 것이라 여겨진다.  
 
1. 대상자의 상태-특성 불안, 공감만족, 공감피로(소진,  
이차 외상성 스트레스)의 정도 
 
본 연구 대상자의 상태불안은 평균 47.17점이고 특성불안은 평균 
48.80점이었다. 응급실 간호사(50.48점)와 응급 구조사(48.17점)를 
대상으로 이차 외상성 스트레스를 연구한 논문에서 나타난 상태불안 
점수보다는 낮았고 유전 상담사(36.75점)의 상태불안 점수보다는 
높았다(Lee et al., 2015; 전소영 & 하주영, 2013; 최희정 등, 2009).  
상태불안은 유발상황에 대한 반응으로서 중환자실 간호사는 응급실과 
응급 구조사에 비해서 외상환자나 예기치 못한 상황 변화에 보다 덜 
노출되고 유전 상담사 보다는 중증도 높은 환자 대상의 긴장된 
업무환경에서 일하는 특성이 반영된 결과라고 생각된다. 특성불안의 
경우 유전 상담사의 점수(37.56점)보다 높았는데 그 외 전문직 
종사자를 대상으로 특성불안의 연구가 없어 직접적인 비교는 어려웠다.  
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대상자의 공감만족은 평균 31.08점이었다. 이는 국내에서 연구된 
응급실 간호사(32.12점)와 종양 간호사(32.89점)의 공감만족 점수보다 
낮았고 J시의 상급 종합병원 두 군데에서 종사하는 간호사들과(26.5점) 
타 연구에서 중환자실 간호사의 공감만족 점수(28.1점) 보다는 높았다. 
또 다른 연구에서 응급실 간호사의 공감만족 점수(30.9점), 임상 
간호사의 공감만족 점수(30.4점)와는 비슷한 결과였다(Lee et al., 2015; 
전소영 & 하주영, 2013; 최희정 등,  2009). Stamm(2010)은 
공감만족의 25% 75%의 기준점수를 각각 32점, 42점으로 제시 했는데 
본 연구에서는 25%가 28점, 75%가 34점으로 낮았으며 더 높은 
공감만족 점수를 나타냈던 김현주와 최희정(2012)의 연구에서도 
Stamm(2010)이 제시한 연구보다는 낮은 공감만족 정도를 나타냈다. 
이는 선행연구에서 국외 간호사에 비해 국내 간호사들의 공감만족 
정도가 낮다는 결과와 일치한다. 이러한 공통점으로 미루어 보았을 때 
Stamm(2010)이 전문직 삶의 질에 영향을 미치는 요소는 개인적 
상황이나 특성, 서비스 대상자를 돌보는 환경, 업무조직 환경으로 나눌 
수 있다고 하였는데 국내외 연구 결과의 공통적인 차이는 병원의 
근무환경과 사회문화적인 특성에 따른 상이한 직무상황에 기인하는 
것으로 생각된다(윤경아 & 심우찬, 2015). 국내의 경우 같은 응급실 
간호사를 대상으로 한 연구라고 하더라도 조사 대상군에 따른 결과가 
상이하여 본 연구 대상자의 공감만족 정도와 직접 비교는 어려우나 일반 
병동 간호사와 특수 부서가 아닌 임상간호사를 대상으로 한 조사의 
결과보다는 높은 수준의 공감만족을 나타냈다. 이는 중환자실의 특성상 
환자 곁에 지속적으로 상주하기 때문에 보다 침습적이고 적극적인 
간호행위를 할지라도 대상자와 근무시간 내내 밀접한 관계를 유지하면서 
공감상황에 자주 직면하게 되고 이는 피로를 초래할 수 있으나 동시에 
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돕는 즐거움을 느낄 수도 있기 때문이라고 생각된다.  
대상자의 소진은 평균 30.63점 이었으며 이는 응급실 간호사 
(28.27점)나 서울시 소재 2차, 3차 종합병원 간호사(27.59점), J시의 
상급 종합병원 두 군데에서 종사하는 간호사(29.2점), 임상 간호사의 
소진 정도(29.3점) 보다 높았다(김성렬 등, 2014; 김현주 & 최희정, 
2012; 염영희 & 김현정, 2012; 한미영, 이민숙, 배주영, & 김영숙, 
2015). Stamm(2010)의 연구에서 소진의 25%와 75% 점수는 각각 
15점, 25점이었으나 본 연구에서는 27점, 34점으로 국외의 경우보다 
높았으며 ProQOL 도구를 사용한 국외의 연구 중 3차 의료기관의 
급성환자 전문 간호사들의 20%가 이차 외상성 스트레스 또는 소진이 
매우 높은 위험군 이었다는 결과를 지지한다(Hegney et al, 2014). 본 
연구 대상자의 소진은 국내 중환자 간호사를 대상으로 한 홍진영(2015) 
의 소진 점수(27.43점)보다도 높았는데 이는 본 연구 대상자가 서울시 
소재의 상급 종합병원 중환자실 간호사들로 중증도가 높은 전국의 
환자들이 서울의 상급 종합병원에 고도로 집중되는 한국 의료의 현실이 
반영된 결과라고 생각된다. 우수한 인력, 시설, 장비 등 소정의 요건을 
갖춘 상급 종합병원들은 중증 질환을 가진 환자들의 의료기관 쏠림 
현상으로 인해 상대적으로 높은 환자의 중증도를 경험하는데 복잡한 
첨단 생명 유지 장치 사용, 그로 인한 업무 과다와 잦은 스트레스 
상황은 이곳 중환자실에 근무하는 간호사들로 하여금 공감피로의 
위험요인에 노출될 기회를 증가시키므로 특히 상급 종합병원 중환자실 
간호사들의 공감피로 예방을 위한 관심과 중재 마련을 위한 노력이 
필요하겠다(강희정, 2014; 이재희, 이원재, & 정현용, 2011). 
대상자의 이차 외상성 스트레스는 평균 28.76점이었다. 중환자실 
간호사 대상의 연구인 박단비(2015) 연구에서의 이차 외상성 스트레스 
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평균점수(28.1점)와 홍진영(2015) 연구에서의 평균점수(26.16점)보다 
높았고 타 부서의 간호사들과 비교했을 때 응급실 간호사와(28.20점)와 
일반병동 간호사(28.53점)보다도 높았다(이현정, 2012; 이현주, 2012). 
Stamm(2010)은 이차 외상성 스트레스의 25%, 75%의 점수를 28점, 
34점으로 제시하였으나 본 연구에서는 25점, 32점으로 이차 외상성 
스트레스의 경우 낮게 보고되었다. 국내 타 중환자실 간호사에 비해 
높은 이차 외상성 스트레스를 나타낸 것은 위에서 언급한 것처럼 
근무환경과 서울 상급 종합병원의 특수성 때문인 것으로 보여진다. 
국외의 결과에 비해 이차 외상성 스트레스가 낮게 나타난 이유는 앞서 
언급한 국내외 병원의 직무상황의 차이 등이 있을 수 있다(윤경아 & 
심우찬, 2015). 하지만 ProQOL 도구가 외상뿐 아니라 질병으로 고통 
받는 대상자를 돌보는 간호사들에게도 적용 및 연구되고 있는 현 상황에 
질문 문항이 외상에 초점을 맞추고 있어 종양, 호스피스, 일반병동, 
중환자실 등의 병원 환경에서 간호사들이 대답하기에 문항 자체가 
어려운 부분이 있다는 점을 간과할 수 없겠다. 본 연구에서는 
중환자실에서 겪는 외상 상황들에 대한 예시를 들어 설문에 응답 하는 
연구 참여자의 이해를 돕고자 하였으나 제한점이 있다고 여겨진다. 
따라서 외상뿐 아니라 중증도의 질병에 걸린 환자들을 간호하는 돌봄 
제공자인 간호사도 임상 상황을 반영하여 응답할 수 있도록 전문직 삶의 
질 도구의 문항 개선이 필요하다고 생각된다.  
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2. 대상자의 공감만족, 공감피로(소진, 이차 외상성 
스트레스)의 영향요인 
 
  본 연구 결과 공감만족에 영향을 미치는 요인은 상태불안, 자기관리 
능력, 근무분야에 대한 만족도, 일상생활 중 스트레스, 취미생활 
유무였다. 이 연구결과는 업무관련 특성, 건강관련 특성 외에도 개인의 
심리적 요소인 상태불안이 공감만족에 중요한 요소임을 확인할 수 있게 
하였다. 영향요인 분석에는 특성불안 변수를 제외하였으나 본 연구에서 
특성불안 또한 전문직 삶의 질 각 개념과 통계적으로 유의한 상관관계를 
나타내었는데 공감피로를 낮추고 공감만족을 높이기 위해서 개인적 
기질로서의 특성불안의 정도를 이해하고 전문직 삶의 질 향상을 위한 
중재 전후의 상태불안을 측정하는 방법으로 두 가지 특성의 불안 도구의 
활용이 가능하다고 여겨진다.  
본 연구에서 소진에 영향하는 요인은 상태불안, 자기관리 능력, 
업무 중 스트레스, 일상생활 중 스트레스였다. 이는 선행연구에서 
업무와 관련된 스트레스에 자주 노출되고 해결되지 않은 채 장기간 
방치될 때의 결과로서 간호사의 소진이 나타난다는 보고를 지지한다 
(Leiter, 2009). 그 중에서도 상태불안이 강력한 영향요인이었는데 
응급실 간호사의 상태불안이 공감피로와 정적인 상관관계를 보였다는 
연구결과와 일치한다(전소영 & 하주영, 2013; 최희정 등, 2009).  
본 연구결과 이차 외상성 스트레스에 영향하는 요인은 외상 
스트레스의 경험 유무와 상태불안이었다. 이는 외상 스트레스의 경험 
유무가 이차 외상성 스트레스의 영향 요인이라고 밝힌 김현주와 
최희정(2012)의 결과와 일치하며 타 직종을 대상으로 한 연구에서 
상태불안이 이차 외상성 스트레스의 관련 요인라고 한 연구 결과와 
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일치한다(최희정 등, 2009). 또한 이차 외상성 스트레스의 위험인자와 
예측인자로 특성불안이 있음을 제시한 국외 연구 결과와도 비슷한 
맥락으로 이해할 수 있다(Craigie et al., 2016 ; Lee et al, 2015).  
지금까지 간호학에서는 환자 및 보호자들이 느끼는 불안에 대한 
이해와 그에 영향하는 요인연구 혹은 중재 연구가 이루어져왔다(고진강, 
2007; 조미자 & 홍미순, 2001; 최정훈, 김주애, 홍남순, 이보혜, & 
이은희, 2013). 잦은 임종을 목격하는 간호사 대상의 죽음 불안에 대한 
연구는 있었으나 입원 중인 담당 환자의 불확실한 질병 경과를 함께 
겪고 급박한 병원환경에서 과중한 업무를 수행하는 간호사가 얼만큼의 
불안을 느끼며 그것이 간호사 자신의 삶에 어떠한 영향을 주는지에 대한 
관심은 부족한 실정이다. 따라서 본 연구에서 드러난 간호사의 불안 
정도와 전문직 삶의 질에 영향하는 요인으로서의 불안에 대한 관심과 
이해는 간호사의 개인적 삶과 일의 균형을 유지하기 위한 중요한 의미가 
될 수 있다.  
본 연구는 특수부서로서 전문성이 더욱 강조되는 환경에서 일하는 
중환자실 간호사를 대상으로 그들의 상태-특성 불안의 정도를 조사하고 
상태불안이 이차 외상성 스트레스, 소진, 공감만족에 영향요인임을 기술 
하였다는 데에 의의가 있다. 이는 추후 간호사의 불안에 대한 중재를 
바탕으로 간호사의 이차 외상성 스트레스와 소진, 공감만족을 
관리하는데 도움이 될 수 있으리라 생각된다.  
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본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 상태-특성 불안, 공감만족, 
공감피로(소진, 이차 외상성 스트레스) 정도를 파악하고 상태-특성 
불안이 공감만족, 공감피로에 미치는 영향을 조사해 중환자실 간호사의 
전문직 삶의 질 향상을 위한 기초 자료를 제공하는 것이다.. 
연구의 자료수집은 2016년 2월 15일부터 2월 22일까지 서울시에 
소재하는 상급 종합병원 성인 중환자실 간호사 중 연구에 참여하기를 
자발적으로 동의한 자에게 실시되었다. 연구도구 중 불안은 Spielberger 
등(1970)의 상태-특성 불안검사(STAI)를 한덕웅 등(1993)이 번역 
하여 표준화한 도구를 사용하였고 공감만족, 공감피로(소진, 이차 
외상성 스트레스) 정도는 Stamm(2010)의 ProQOLS을 김현정(2013) 
이 한국어 버전으로 번안한 도구를 사용하였다. 자료분석은 SPSS 22 
프로그램을 이용하였고 통계의 유의수준은 p<.05 였다. 
 
본 연구의 결과는 다음과 같다.  
 
    첫째, 대상자의 상태-특성 불안, 공감만족, 공감피로(소진, 이차 
외상성 스트레스)의 정도를 보면 상태불안은 평균 47.17±9.37이었고 
특성불안은 평균 48.80±7.96이었다(총점범위 20점 – 80점).  
대상자의 공감만족은 평균 31.08±4.56이었고 소진은 평균 
30.63±4.25이었으며 이차 외상성 스트레스는 평균 28.76±4.91 
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이었다. 각 변수들 간의 상관관계를 보았을 때 상태불안과 특성불안은 
공감만족과 통계적으로 유의한 음의 상관관계를 보였고 소진과 이차 
외상성 스트레스와는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보였다.  
둘째, 대상자의 공감만족에 통계적으로 유의한 차이를 보인 
변수들을 투입하여 다변량 회귀분석을 실시한 결과 대상자의 상태불안이 
낮을수록, 자기관리 능력이 뛰어날수록, 현 근무부서에 대한 만족도가 
높을수록, 일상생활 중 스트레스가 낮을수록 공감만족이 높았고  취미 
생활이 없는 사람보다는 있는 사람이 공감만족이 높은 것으로 나타났다. 
셋째, 대상자의 공감피로 중 소진에 통계적으로 유의한 차이를 보인 
변수들을 투입하여 다변량 회귀분석을 실시한 결과 대상자의 상태불안이 
높을수록, 자기관리 능력이 부족할수록, 업무 중 스트레스를 많이 
받을수록, 일상생활 중 스트레스를 많이 받을수록 소진이 통계적으로 
유의하게 높았다. 공감피로 중 이차 외상성 스트레스에 영향을 미치는 
요인으로는 대상자의 외상 경험과 상태불안이 나타났다.  
  




본 연구의 결과와 논의를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.  
 
첫째, 본 연구는 단일 병원의 성인 중환자실에 근무하는 간호사를 
대상으로 연구하여 결과의 일반화에는 제한이 있으므로 타 병원 
중환자실 간호사들을 대상으로 확대하여 반복 연구하는 것이 필요하다.    
둘째, 공감만족과 소진, 이차 외상성 스트레스는 전문직 간호사의 
삶의 질을 결정하는 요소로 간호사의 소진은 개인의 안녕 뿐 아니라 
의료서비스의 질에도 부정적인 영향을 미친다. 따라서 개인의 불안 
성향과 불안 상황에 대한 이해를 바탕으로 공감만족을 높이고 이차 
외상성 스트레스와 소진을 줄일 수 있도록 중재 프로그램이 개발 및 
적용될 필요가 있으며 추후 그 효과에 대한 연구가 필요하다.  
셋째, 전문직 삶의 질 도구가 외상뿐 아니라 다양한 질병의 환자를 
돌보는 간호사들의 상황을 더욱 잘 반영하여 각 개념을 측정할 수 
있도록 수정 및 보안이 필요하다.  
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Abstract 
ICU nurses’ State-Trait Anxiety 
and Professional Quality of Life : 
Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue 
 
Yang EunJin 
Department of Nursing 
The Graduate School 
Seoul National University 
Directed by Professor Koh, Chin-Kang, RN, PhD 
 
Nurses in the intensive care unit (ICU), who provide intensive 
care nursing to critically ill patients, are exposed to various situations 
because they work the closest to the patients they are in charge of 
during their working hours, and this could easily influence their 
emotions. ICU nurses are exposed to situations that could cause 
anxiety, such as a patient’s acute health deterioration or related 
emergencies. Research on the quality of life of professionals, which 
involves compassion satisfaction, a positive emotion, and compassion 
fatigue, a negative emotion, has recently gathered attention in the 
academic world and expanded into the field of nursing. However, 
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research on ICU nurses working in an environment where the 
professionalism of nursing is more emphasized as they belong to a 
special department, the ICU, is limited.  
The purpose of this research, therefore, is to identify the degree 
of anxiety of ICU nurses (state anxiety and trait anxiety) and 
professional quality of life (compassion satisfaction, compassion 
fatigue—burnout and secondary traumatic stress) and to examine the 
effect anxiety has on professional quality of life. By doing so, this 
research aims to provide basic research data that could help develop 
an intervention to improve the professional quality of life of nurses. 
This research is a cross-sectional and descriptive study that 
used a questionnaire method. Questionnaires from 134 nurses in an 
Adult Intensive Care Unit in General Hospital in Seoul were used for 
this research. The State-Trait Anxiety Inventory developed by 
Spielberger was used for anxiety while the Professional Quality of 
Life scale developed by Stamm was used to measure professional 
quality of life (compassion satisfaction and compassion fatigue).  
Results showed that the average state anxiety of participants was 
47.17 while their average trait anxiety was 48.80 (on a scale of 20 
to 80). On the other hand, their average compassion satisfaction was 
31.08 while their average fatigue was 30.63 and their average 
secondary traumatic stress was 28.76. When it came to correlations 
between variables, state and trait anxiety showed a statistically 
significant negative correlation with compassion satisfaction and a 
statistically significant positive correlation with compassion fatigue 
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(burnout and secondary traumatic stress). Second, according to the 
results of the analysis on factors influencing participants’ 
compassion satisfaction, when state anxiety was lower, self-
management abilities were more outstanding, satisfaction with the 
current department was higher, and stress was lower in daily life, it 
was found that compassion satisfaction was higher. Those with 
hobbies showed higher compassion satisfaction than those without 
hobbies. Third, according to the results of the analysis on factors 
influencing burnout among compassion fatigue, when state anxiety 
was higher, self-management abilities were more lacking, and stress 
was higher during work and in daily life, it was found that burnout 
was higher. Factors influencing secondary traumatic stress among 
compassion fatigue turned out to be the subjects’ traumatic 
experience and state anxiety. 
When all of these results were considered, the state anxiety of 
ICU nurses was found to be a major factor influencing compassion 
satisfaction and compassion fatigue (burnout and secondary 
traumatic stress), which were factors related to the professional 
quality of life. In addition, research focused on understanding nurses’ 
anxiety would help develop an intervention to improve their quality 
of life. 
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